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Pathologies lie´es au vieillissement / Revue d’E´pide´miohigh (CTL, 1.93  0.18 step/s, PD, 2.13  0.24 step/s, P = 0.036). Step length
was decreased in both NPH and PD groups (CTL, 0.61  0.10 m, NPH,
0.43  0.15 m, P = 0.014; PD, 0.49  0.17 m, P = 0.059).
Fast speed
The relative contribution of cadence (CDI) and step length (SLI) to speed
increase was similar in CTL and NPH groups. In the PD group, CDI was
reduced and SLI was increased compared with CTL and NPH groups (NPH vs.
PD, CDI, P = 0.058; SLI, P = 0.052).
Conclusions.– The decrease in comfortable gait speed and the increase in step
width may be discriminant for the NPH diagnosis. In subjects with NPH, the
relative contributions of cadence and step length to speed increase are spared, in
contrast with moderate PD.
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Aim.– The Stroop test consists in a mental inhibition task that is affected by
normal and pathological aging [1].
The objective is to determine whether or not the Stroop interference effect is
heightened in various walking situations according to the type of cognitive
impairment and if it is able to detect cognitive impairment.
Method.–
Population
Thirty-five older aged, autonomous volunteers without any pathology likely to
influence walking or posture were given a psychometric test (MMSE; BREF; 5
words of Dubois), an evaluation of the inhibitory functions (Stroop), and an
instrumented 10 m walking test (GaitRite).
We divided the participants into 3 groups according to their levels of
performance with regard to the executive functions (EF): 9 low EF patients
(memory and EF impairment), 17 older age high EF subjects (healthy older) and
9 middle EF patients.
Protocol
In dual-task performance (DT), we created the Walking Stroop Carpet (WSC).
We registered gait parameters of the subjects with an electronic carpet during
displacement on stepping targets constituted by words and colors on the floor.
Three subsequent subtasks were tested on the mat (walk on the words, on the
colors and on the ink color of the printed words).
Results.– With regard to the WSC test, it was observed that the low EF groups
performed less satisfactorily than high and middle EF subjects.
DT cost under congruent conditions (reading) and non-congruent conditions
(name the ink color of the printed words) showed no significant difference
between the two forms of exercise.
Conclusions.– The Stroop interference effect is markedly modified during the
walking exercise. WSC is a complex DT task facilitating early detection of
dysexecutive impairment.
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Introduction.– MCI subjects are characterized by impairments in constructive
abilities, short-term spatial memory deficits, and disorders of spatial orientation
(topographical disorientation).
The aim of the study is to determine whether short-term visuospatial memory
deficit in dual tasking (locomotion) could constitute a good indicator in
detection of MCI patients.
Method.–
Population
Thirty-five older adult autonomous volunteers, without any pathology likely to
influence walking or posture, were given a psychometric test (MMSE, BREF,
Dubois, WAIS, electronic version Corsi Block Test CBT) and an instrumented
10 m walking test (GaitRite). We divided the participants into subgroups by
applying the Petersen criteria: 14 healthy older adults (HO), 7 amnesic MCI
(aMCI), 9 non-amnesic MCI with executive function impairment (naMCI), 6
multi-domain MCI (mdMCI).
Protocol
In dual task (DT), we used a recently devised psychometric instrument
(Walking Corsi Test: W-CBT) to assess the specific contribution of spatial
memory to the complex task of retrieving route knowledge [1].
Results.– The cognitive test CBT and W-CBT performances were significantly
less satisfactory in the mdMCI (m = 4) in comparison with the other naMCI
(m = 4.6), aMCI (m = 4.6) and HO (m = 4.8) subjects.
Short-term visuospatial memory capacities were more strongly altered in the W-
CBT (MWalCT = 4.0) than in the CBT (MCBT = 4.8).
Conclusions.– In all the tests, alterations of multi-domain MCI performances
(vs. those of the other groups) show that the cognitive functions involved in the
dual-task W-CBTassociate working memory with the other executive functions.
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Introduction.– Knee osteoarthritis is a public health problem; its management
must be multidisciplinary and personalized.
Objectif.– To underline the importance of rehabilitation in the treatment of knee
osteoarthritis in elderly compared to young patients.
Materials and methods.– Case-control study conducted in the service of PMR in
Military Hospital of Tunis. The patients were divided into two groups, Elderly
patients aged more than 70 years and young patients aged between 30 and 50.
The assessment of functional impairment was assessed by VAS pain, WOMAC
index and LEQUESNE index. All patients underwent a rehabilitation program
conducted in three sessions per week for two months.
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Pathologies lie´es au vieillissement / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e265–e272e270Results.– Functional improvement was about 50% in the 2 groups. We found a
significant algo-functionnal improvement in elderly patients (P = 0.04). The
LEQUESNE index is 5 in elderly patients versus 3.3 (P = 0.2). The WOMAC
index in Elderly and controls, were respectively 29.21 and 24.57 (P = 0.01).
Discussion.– There are multiple therapeutic orientations in gonarthrosis [1].
The rehabilitation treatment has proven its effectiveness in reducing pain,
improving function and quality of life of elderly [2,3]. In our study, the final
evaluation showed a decrease in pain and gain of function ranging from 35 to
47%. This functional improvement was significantly greater in elderly.
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L’atrophie corticale postérieure (ACP) est un syndrome dégénératif qui se
manifeste par des troubles visuels et spatiaux progressifs, alors que les capacités
mnésiques et exécutives restent longtemps conservées. Nous rapportons le cas
clinique d’une patiente ayant bénéficié d’une prise en charge globale en
Médecine Physique et de Réadaptation (MPR).
Notre objectif est de souligner l’intérêt d’une prise en charge multidisciplinaire
dans l’atrophie corticale postérieure.
Nous présentons une patiente, LO, 60 ans, qui présentait des difficultés visuelles
et spatiales d’aggravation progressive alors que l’efficience cognitive globale
était conservée, signant l’ACP avec une perte d’autonomie dans sa vie
quotidienne. Une prise en charge multidisciplinaire (orthophonie, ergothérapie,
et kinésithérapie) centrée sur ses troubles visuels associée à un renforcement de
l’utilisation de ses capacités préservées et un programme de réadaptation lui a
été proposée durant six mois.
Au terme de cette période, LO a pu de nouveau lire, retrouver des stratégies
exploratoires efficaces, réutiliser le métro, retourner visiter des musées,
reprendre des activités de loisirs et s’acquitter de tâches de la vie courante
qu’elle avait finie par abandonner.
La prise en charge spécifique a permis d’atteindre des objectifs fonctionnels.
Notre hypothèse est que l’absence d’autres troubles cognitifs a permis ce type
de « contrat » de rééducation. Les pathologies neurodégénératives responsables
de troubles instrumentaux spécifiques sans altération cognitive globale et
notamment l’ACP doivent pouvoir bénéficier d’une prise en charge spécifique
voire multidisciplinaire de MPR.
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Introduction.– La modification des paramètres posturaux en statique ou
dynamique est mise en évidence chez le sénior par un exercice de double-tâche
(DT). La DT semble également être un bon moyen de caractériser une atteinte
des fonctions exécutives (EF).
L’objectif est de déterminer l’influence des EF sur la marche et l’équilibre du
sénior dans un exercice de DT complexe.
Me´thode.– Trente-cinq personnes âgées volontaires, autonomes, exempts de
pathologie pouvant influencer la marche ou la posture ont bénéficiés d’un bilan
psychométrique (MMSE, BREF, 5 mots de Dubois, Trail Making-test TMT).
Nous avons déterminé 3 groupes correspondant au niveau de performance aux
EF : 9 patients low EF, 17 sujets âgés high EF et 9 middle EF. Ils sont évalués sur
une marche de 10 m sur une piste électronique et par un examen
posturographique (plateforme de force).
En DT, les paramètres de marche sont enregistrés via la piste de marche
électronique lors du Walking Trail-Making Test (W-TMT) similaire au W-TMT
de Persad et al., [1]. Puis les sujets doivent maintenir l’équilibre sur une
plateforme de force pendant qu’ils exécutent visuellement les 2 parties du Trail-
Making Test projetées sur un mur (P-TMTA et P-TMTB) alors qu’ils sont
équipés d’un eyetracker.
Re´sultats.– Le coût de DT du W-TMTB, calculé à partir du temps de double
appui (DA) est plus discriminant (p  105) que le paramètre vitesse de marche
(p  0,04) pour spécifier les capacités EF des sujets (low EF versus autres
groupes ; middle EF vs autres groupes).
Conclusion.– L’exercice de DT permet de spécifier le degré d’atteinte des EF.
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Objectif.– Le but de cette étude est d’évaluer la flexibilité mentale dans le
phénomène du vieillissement et son impact dans des situations de double tâche
telle que la marche et la posture. Nous faisons l’hypothèse que la flexibilité
mentale en situation de double tâche engendrera des perturbations sur les tâches
motrices effectuées simultanément.
Me´thode.– Dix-neuf personnes âgées (mo = 73,31  5,77) et 14 jeunes adultes
(my = 24,9  1,94) ont effectués le Trail Making Test (TMT) en simple et
double tâche. Nous faisons passer tout d’abord le TMT sous condition de papier
crayon. Puis, placés sur une plateforme de posturographie, nous demandons aux
sujets de relier par le regard les différentes cibles du TMT pour ces deux parties.
Enfin, nous leur proposons de marcher sur trois tapis différents ayant chacun des
cibles numérotées ou lettrés reproduisant le schéma d’évaluation du TMT [1].
Par ailleurs, les conditions de marche et de posture sont évaluées en situation de
simple tâche.
